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INTRODUÇÃO 
O Líquen Plano Bucal (LPB) é uma doença inflamatória crônica, com prevalência entre 
0,1 a 4%, dependendo da população estudada, que acomete principalmente mulheres, da 
raça/cor branca, a partir da quarta década de vida (BERMEJO-FENOLL; LOPEZ-JORNET, 
2006; SCATTARELLA et al., 2011; PAYERAS et al., 2013).  
Embora tenha sido descrita desde 1969, a etiologia do LPB ainda permanece incerta 
(ISMAIL; KUMAR; ZAIN, 2007). Na tentativa de compreender os possíveis fatores que 
desencadeiam ou agravam o LPB, os estudos têm investigado, sobretudo, o papel dos fatores 
psicológicos (estresse, ansiedade e depressão) nesta relação (SOUSA; ROSA, 2008; TAWIL; 
SEDIKI N; HASSAN H, 2009; SCATTARELLA et al., 2011). 
Algumas pesquisas têm utilizado testes psicológicos com o objetivo de mensurar e 
quantificar esses fatores (SOUSA; ROSA, 2008). No entanto, devido à subjetividade destes 
testes, estudos atuais têm investigado sobre os biomarcadores salivares para a mensuração do 
estresse (NADENDLA, 2014; PIPPI et al., 2014; SHAH; ASHOK; SUJATHA, 2015). A saliva 
demonstra-se como um fluído biológico fundamental para o diagnóstico de doenças sistêmicas, 
avaliação de condições fisiológicas ou de situações capazes de induzir estados de estresse, 
ansiedade e depressão (THOMAS; HERTZMAN; POWER, 2009; CURCIO et al., 2013; 
GRYNDERUP et al., 2013).  
Biomarcadores salivares como a desidroepiandrosterona, o cortisol e a alfa-amilase, 
estão sendo utilizados em pesquisas que buscam associar o LPB à fatores psicológicos 
(GIRARDI et al., 2011). Entretanto, estes estudos ainda são escassos e apresentaram resultados 
controversos ( KORAY; ET AL., 2003; GIRARDI et al., 2011; NADENDLA, 2014; PIPPI et 
al., 2014; SHAH; ASHOK; SUJATHA, 2015).  Deste modo, o objetivo deste trabalho foi 
avaliar a associação entre estresse e o LPB. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo caso-controle conduzido no Centro de Referência em Lesões 
Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), após aprovação do 
Comitê de Ética em Seres Humanos (CAAE: 05590612.7.0000.0053; parecer 114.132). O 
grupo caso foi constituído por 21 indivíduos com diagnóstico clínico/histopatológico de LPB, 
e o controle, por 21 indivíduos sem a doença pareado por sexo e idade. Os grupos foram 
submetidos a exame clínico da cavidade bucal, entrevista estruturada, teste psicológico (Escala 
de Estresse Percebido) e coleta de saliva em três momentos distintos. O padrão de secreção de 
cortisol salivar foi avaliado pelo método imunoenzimático. Utilizou-se o teste de Mann-
Whitney para comparar os grupos com relação ao escore de estresse e o padrão de secreção do 
cortisol salivar e o Coeficiente de Correlação de Spearman, para avaliar a concentração de 
cortisol com o escore de estresse. O nível de significância foi de 5%.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A população do estudo foi constituída por 42 indivíduos, em que 69,0% apresentavam 
idade acima dos 40 anos, com média de 48,64 anos, estando os valores mínimos e máximo 
variando de 25 a 80 anos. A maioria dos indivíduos era mulher (71,4%); auto declarava-se não 
brancos (85,71%), com uma relação conjugal estável, ou seja, casados/união consensual 
(59,49%). A análise da situação de trabalho demonstra que 73,8% tinham uma renda familiar 
superior a dois salários mínimos e, 59,52%, estavam ocupacionalmente ativos. Quanto aos 
aspectos clínicos do LPB, as lesões brancas (reticular e em placa) foram mais predominantes 
(85,71%) e, as vermelhas (atrófica e erosiva), apresentaram-se em 14,29% dos indivíduos. 
Ao aplicar a Escala de Estresse Percebido, os escores de estresse variaram de 0 a 41, 
com mediana de 26(15-26) no grupo caso e de 17(12-17) nos controles, com diferença 
estatisticamente significante entre os grupos (p=0,026; Mann-Whitney). Os escores de estresse 
percebido foram categorizados, observando-se associação estatisticamente significativa 
(OR=4,0 [1,11-14,80]) (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Distribuição dos indivíduos dos grupos caso e controle, odds ratio (OR), intervalo de 




OR IC (95%) n (=21) % n (=21) % 
Presença de estresse percebido 15 71,42 6 39,13 
4 1,11-14,80 
Ausência de estresse percebido 8 38,08 13 60,87 
           *Teste X² de McNemar 
LUNDQVIST et al., (2006) também verificaram além de ansiedade e depressão, uma 
forte correlação entre LPB e estresse percebido. Entretanto, GIRARDI et al., (2011), em um 
estudo de caso-controle, os valores não diferiam entre os grupos. 
A coleta de saliva para a análise do cortisol salivar foi realizada em três momentos no 
mesmo dia, de modo a permitir a avaliação da variação do padrão de secreção deste hormônio 
ao longo do dia. As medianas das concentrações salivares de cortisol ao acordar e trinta minutos 
depois de acordar foram de 0,28 µg/dL (0,22-0,28), 0,28 µg/dL (0,22-0,28) no grupo-caso e de 
0,29 n µg/dL (0,21-0,29), 0,35 µg/dL (0,21-0,35) no grupo-controle respectivamente. Nas 
amostras salivares coletadas à noite, as medianas das concentrações de cortisol foram de 0,05 
µg/dL (0,03-0,05) nos indivíduos com LPB e de 0,05 µg/dL (0,02-0,05) nos controles (Figura 
1). 
Figura 1. Boxplot da concentração de cortisol (µg/dL) ao acordar, trinta minutos depois de acordar e antes de 
dormir dos indivíduos atendidos nas clínicas de Odontologia em Feira de Santana, 2014-2015.  
 
Quando realizado o teste de Friedman para verificar a variação dos valores da 
concentração de cortisol, constatou-se diferença significativa ao longo do dia (p=0,00). Na 
Figura 2, têm-se os níveis médios do cortisol salivar nos diferentes horários de coleta. 
 
Figura 2. Concentração de cortisol ao acordar, trinta 
minutos depois de acordar e antes de dormir dos 
indivíduos atendidos nas clínicas de Odontologia em 
Feira de Santana, 2014-2015.  
 
Figura 3. Correlação entre os valores de cortisol no 
turno matutino e o escore total do estresse percebido 




Ao comparar os grupos, não foi observada diferença significativa entre as concentrações 
ao acordar (p=0,98), trinta minutos depois de acordar (p=0,95) e noturno (p=0,97). Os valores 
de cortisol salivar de cada indivíduo, ao acordar e trinta minutos depois de acordar, foram 
transformados em Resposta do cortisol ao acordar (RCA). A média da RCA foi 0,08(±0,25) 
µg/dL para o grupo LPB, 0,02 (±0,17) µg/dL para o grupo controle. Quando feita a comparação 
entre os grupos (Teste t), não houve diferença estatisticamente significante (p=0,37). O 
Coeficiente de Correlação de Spearman foi empregado para verificar a correlação entre as 
concentrações de cortisol com o escore de estresse. Observou-se correlação significativa entre 
as variáveis (p=0,04). Na Figura 3, observou-se uma ascendência positiva entre estas variáveis, 
o que denota uma tendência dos dados quanto à relação entre o aumento proporcional das 
concentrações de cortisol e o escore de estresse da população investigada. 
Os resultados demonstraram uma associação estatisticamente significante no padrão de 
secreção de cortisol salivar ao longo do ciclo circadiano nos grupos, com um aumento do padrão 
de secreção do cortisol, em média de 23,3% nos casos e de 10% nos controles, entre o acordar 
e 30 minutos após, e com declínio no período noturno, seguindo o padrão descrito previamente 
por FEDERENKO, (2004) e HELLHAMMER; WÜST; KUDIELKA, (2009).  
Não foi verificada diferença estatisticamente significativa da concentração deste 
hormônio entre os três tempos de coleta nos grupos avaliados. Além disso, quando se avaliou a 
RCA, não houve também diferença estatisticamente significativa entre os grupos. Nossos 
achados contrapõem os resultados de KORAY el al., (2003), que verificaram níveis de cortisol 
salivar significativamente superiores em indivíduos com LPB ao realizar apenas uma coleta 
durante o dia. SHAH; ASHOK; SUJATHA, (2015) reportam maiores níveis de cortisol, 
ansiedade, depressão e estresse no grupo com LPB.  
No estudo de GIRARDI et al., (2011), as concentrações salivares de cortisol, assim 
como no nosso estudo, não diferiram entre os grupos, portanto, para estes autores o cortisol não 
deve ser empregado como biomarcador salivar associado a esta doença.  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente estudo demonstrou uma associação significativa entre o estresse nos 
indivíduos com LPB, embora o padrão de secreção de cortisol salivar não diferiram entre os 
grupos. Os resultados devem contribuir para uma melhor compreensão do papel dos fatores 
psicológicos, em especial o estresse, em relação ao LPB, através de seus efeitos sobre a resposta 
imune. Os baixos níveis de cortisol salivar encontrado em indivíduos com LPB podem ser 
resultantes de alterações inflamatórias locais que culminam com aumento da atuação do eixo 
HHA. Tais achados indicam a necessidade de novas investigações, com diferentes 
biomarcadores, envolvendo outros eixos do sistema nervoso autônomo, que possam melhor 
refletir a resposta ao estresse nos indivíduos com esta lesão. 
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